





KSSHP Päivystys ja ensihoito Suomalainen yhteispäivystys on paitsi yleis­
maailmallisesti ainutlaatuinen toimintayksikkö, 
myös haasteellinen toimintaympäristö, jonka ris­
kit on tunnistettava. 
Suurin ongelma yhteispäivystysten arjessa on 
epätarkoituksenmukaisen kysynnän hallitsema­
ton kasvu. Päivystyksestä on tullut muiden toi­
mijoiden varaventtiili, mistä seuraa kohtuutto­
mia päivystystoimintaan kohdistuvia odotuksia 
ja vaatimuksia. 
Tilanteen taustalla on monia syitä, kuten pe­
rusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon 
eritasoisen päivystystoiminnan keskittäminen 
ja pahenevat ongelmat perustason hoitoon pää­
syssä. Vuonna 2015 voimaan tulleessa STM:n 
päivystysasetuksessa säädettiin ympärivuoro­
kautisista yhteispäivystyksistä. Asetuksessa ei 
mainittu terveyskeskusten kiireellistä vastaan­
ottotoimintaa eikä säädetty siitä, kuka vastaa 
 perusterveydenhuollon potilaiden hoidosta yh­
teispäivystyksissä.
Useimmat kaupunkikunnat, joissa on yhteis­
päivystysyksikkö, ovat siirtäneet koko virka­ajan 
ulkopuolisen vastaanottotoimintansa päivystyk­
seen. Samalla terveyskeskuslääkäreiden päivys­
tysinto on romahtanut. Suurin osa yhteispäivys­
tykseen hakeutuvista potilaista hyötyisi kuiten­
kin siitä, että heitä hoitaisi alueen olosuhteet ja 
toimintatavat tunteva, kokenut yleislääkäri. 
Kiireellinen vastaanottotoiminta tuotiin uu­
teen päivystysasetukseen ja terveydenhuolto­
lakiin, mutta kiirevastaanotot ovat käynnisty­
neet kaupungeissa hitaasti.  
Kansainvälisessä tarkastelussa suomalainen 
yhteispäivystys ei ole vertailukelpoinen päivys­
tys, vaan se on ympärivuorokauden toimiva 
 yksikkö, jossa hoidetaan sekä kiirevastaanotto­ 
että päivystyspotilaita. 
Tärkein tekijä päivystystyön kohtuullistami­
sessa olisi päivystyksen roolin ymmärtäminen 
oikein. Nyt kiireettömät potilaat ruuhkauttavat 
päivystykset. Se syö työmotivaatiota, heikentää 
työssäjaksamista, ja on ennen kaikkea vaarallis­
ta äkillisesti sairastuneille päivystyshoidon tar­
peessa oleville potilaille. Erityinen riski ruuh­
kainen päivystys on kaikkein hauraimmille po­
tilaille. 
Yhteispäivystyksiä tulee arvioida kriittisesti 
tähänastisten kokemusten perusteella ja tehdä 
tarvittavat muutokset lainsäädäntöön. Äkillises­
ti sairastuneiden kansalaisten hyvän hoidon 
turvaamiseksi päivystysyksiköiden on voitava 
keskittyä perustehtäväänsä. Tämä ei onnistu, 
jos perusterveydenhuollossa ei ole riittävästi kii­
revastaanottotoimintaa myös virka­ajan ulko­
puolella. Myös erikoissairaanhoidon vastaan­
ottopalveluihin täytyy varata kiireaikoja. Kaik­
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Kiitämme LT Juha Markkulaa unettomuuden 
hoidon keskeisen tavoitteen ja menetelmän 
(kognitiivis­behavioraalinen hoito) nostamises­
ta esille Lääkeinfo­palstalla Lääkärilehdessä 
11/2019 (1). Unilääkkeiden rooli kuitenkin ko­
rostui, eikä bentsodiatsepiinien kaltaisten lääk­
keiden mahdollisia haittoja kuvattu riittävästi. 
Artikkeli oli ristiriidassa paitsi suomalaiseen 
(2), eurooppalaiseen (3) ja yhdysvaltalaiseen (4) 
suositukseen, myös omaan otsikkoonsa. Uni­
lääkkeiden vaikutuksesta päivävireyteen on 
 raportoitu enemmän haittoja kuin myönteisiä 
vaikutuksia. Käypä hoito suosittaa rajaamaan 
bentsodiatsepiinien kaltaisten lääkkeiden käy­
tön alle 2 viikkoon, eurooppalainen suositus 
 alle 4 viikkoon. 
Bentsodiatsepiinien kaltaisiin lääkkeisiin 
kuuluvia syklopyrroloneja (niin kutsuttuja Z­
lääkkeitä) on pidetty bentsodiatsepiineja turval­
lisempana vaihtoehtona. Niiden pitkäaikaiskäyt­
töä ja siten myös mahdollisia haittoja on ali­
arvioitu etenkin vanhuksilla (5–7), mutta myös 
nuorilla (8). Punnittaessa mahdollista hyötyä 
onkin huomioitava Z­lääkkeiden kognitiiviset 
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haittavaikutukset ja niiden seuraukset. Syvän 
unen ja kognitiivisen toimintakyvyn kannalta 
suotuisampia vaihtoehtoja bentsodiatsepiinien 
kaltaisille lääkkeille tarvitaan (9).
Vaikka Z­lääkkeiden suosio voi kasvaa ja väli­
tön kokemus on huomionarvoinen asia, nämä 
eivät riitä hyvän hoidon osoittimeksi pidemmäl­
lä aikavälillä. Kiireisellä vastaanotolla voi olla 
helpompaa määrätä unilääkettä kuin paneutua 
unettomuuden syihin, kertoa unen fysiologias­
ta, rohkaista potilasta ja laatia hänen kanssaan 
toimiva hoitosuunnitelma. Lääkärien vaihtu­
vuus, potilaiden moniongelmaisuus, hoidon 
koordinaation tai johtamistaidon puute voivat 
johtaa lääkehoidon pitkittymiseen. Näistä 
 ongelmista huolimatta lääkehoidon perusteena 
tulee olla unettoman potilaan kokonaishyöty 
 eikä se, ettei kognitiivis­behavioraalista hoitoa 
ole  välittömästi saatavilla.
Unettomuuden kognitiivis­behavioraalinen 
hoito on juurtumassa paitsi valtakunnallisesti 
(www.innokyla.fi/web/malli4647547), myös 
 alueellisesti (HUS Unettomuuden hoitopolku, 
Uniliitto). Mielenterveystalosta löytyvät unet­
tomalle itsehoitoaineistot (www.mielenterveys­
talo.fi/ aikuiset/itsehoito­ja­oppaat/itsehoito/
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Kiitän kollegoja Tuisku, Partonen ja Partinen 
(1) mielenkiinnosta Lääkärilehdessä 11/2019 
julkaistua kirjoitustani (2) kohtaan. Unilääkkei­
den osuus kieltämättä korostui artikkelissa – 
koska se kirjoitettiin Lääkeinfo­palstalle ja käsit­
teli unettomuuden lääkehoitoa. Väite, että kir­
joitus olisi ristiriidassa oman otsikkonsa tai hoi­
tosuositusten kanssa on sen sijaan varsin häm­
mentävä. Unettomuuden lääkehoidon pohjaa­
minen unen ja lääkkeiden mekanismien tunte­
mukselle ja potilaan ja lääkevasteen huolellisel­
le seuraamiselle tuskin sotii hoitosuosituksia 
vastaan.
Kirjoittajien mielestä artikkelissa ei riittävästi 
varoiteltu ns. Z­lääkkeiden vaaroista. On kui­
tenkin hyvä muistaa, ettei haittojen mahdolli­
suus rajoitu vain Z­lääkkeisiin, vaan yhtä lailla 
esimerkiksi mielialalääkkeisiin ja antihista­
miineihin (3,4). Tämän vuoksi kaikkien lääkkei­
den kohdalla tulisi muistaa sivuvaikutusten 
mahdollisuus; potilaan vointia tulee seurata. 
Keskittyminen yhden lääkeaineryhmän ongel­
mien yksipuoliseen korostamiseen johtaa hel­
posti muiden lääkeaineryhmien vastaavien hait­
tojen huomiotta jättämiseen. 
Tuisku ym. toteavat myös, että suomalaisen 
hoitosuosituksen ns. kahden viikon aikarajaa 
(3) ei korostettu artikkelissa. Amerikkalainen 
suositushan ei tällaisia aikarajoja aseta (4). Eu­
roopan suosituksessa Z­lääkkeitä, väsyttäviä 
masennuslääkkeitä tai melatoniinia ei pääsään­
töisesti suositella pitkäaikaiskäyttöön, muita 
lääkeaineryhmiä ei laisinkaan (5). Vaikka 
 eurooppalainen suositus varookin suosittele­
masta Z­lääkkeitä pitkäaikaiskäyttöön, mainit­
see se samaan hengenvetoon eksplisiittisesti 
unettomuuden pitkäkestoisenkin lääkehoidon 
olevan kliinisesti usein relevanttia. Vaikka suo­
situsten tueksi ei vielä ole riittävää määrää tut­
kimuksia, tämän ei toki tulisi tarkoittaa sitä, 
 ettei potilaita saisi yrittää hoitaa. 
Pitkäkestoisen unettomuuden hoidossa on 
vielä paljon ratkaisemattomia kysymyksiä. 
Lääkkeettömien hoitojen mahdollistaminen 
maanlaajuisesti on yksi terveydenhuollon kes­
keisistä haasteista. TYKS:n uni­ ja hengityskes­
kuksen koordinoimana kaikki erityisvastuu­
alueet edistävät unihoitajien maanlaajuista kou­
luttamista. Tätä tukevaa tietoa ja työvälineitä 
 tulee löytymään toivottavasti jo lähiaikoina ter­
veyskylään aukeavasta ammattilaissivustosta. 
Lääkehoidon ja lääkkeettömien ratkaisujen 
vastakkainasettelu tuskin hyödyttää potilaita, 
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